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Sr. Director: la ausencia del segmento infrahepético
de la vena cavainferior es una malformacién congénita
rara, que puede presentarse de forma aislada o asociada
a otras malformaciones como en € sindrome de polies-
plenial.

Presentamos el caso de un varén de 79 afios con
antecedentes de diabetes, insuficiencia cardiacayy fibri-
lacién auricular cronica. Los sintomas clinicos eran dis-
nea, ortopnea, tos con expectoracion amarillentay ede-
mas maleolares. En la exploracién fisica se objetivo
arritmia cardiaca, ingurgitacion yugular, hepatomegalia
y edemas maleolares.

El hemograma, la coagulacion y la bioguimica fue-
ron normales; exceptuando las cifras de glucemia que
estaban elevadas. Los cultivos de esputo resultaron
negativos. En el ECG se observé unafibrilacion auricu-
lar y un bloqueo incompleto de rama izquierda. La
radiografia de térax mostraba cardiomegalia, signos de
hipertension pulmonar y &cigos prominente. El ecocar-
diograma puso de manifiesto septacion de auricula
derecha, (cor triatriatum), insuficiencia mitral y tricus-
pidea con hipertensién pulmonar y dilatacién de ambas
auriculas. EnlaTAC detérax y abdomen (figs. 1y 2) se
apreciaba agenesia de la vena cava inferior a nivel
infrahepético, con drengje en la vena cava superior a
través del sistema écigosy hemiacigos; €l drenaje veno-
so hepético se efectuaba, a través de una vena suprahe-
pética, directamente en la auricula derecha, y en la teo-
rica localizacion del bazo, se visualizaban cuatro o
cinco masas compatible con poliesplenia.

Fig. 1. TAC abdominal que muestra ausencia de la vena cava inferior y
vena acigos muy dilatada. MUltiples bazos en hipocondrio izquierdo.
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Fig. 2. TAC torécico donde se observa la vena acigos dilatada (fle-
cha) drenando en la vena cava superior.
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El sindrome de poliesplenia es un sindrome malfor-
mativo complejo y poco frecuente que afecta a varios
organos?. Si estan presentes malformaciones cardiacas
o aresiabiliar, el diagndstico suele hacerse en lainfan-
cia. En otras ocasiones, se descubre de forma casual en
el adulto, como en €l caso de nuestro paciente34.

Se observan multiples bazos asociados con situs solitus
(posicion norma de las visceras), o bien poliesplenia con
situs ambiguos (isomerismo, estructuras asimétricas que se
presentan simétricas) o poliesplenia con Stus inversus
(transposicion de 6rganos torécicos'y abdominales)s.

A nivel del aparato respiratorio, los dos pulmones
pueden tener dos I6bulos y la morfologia de ambos
bronquios ser también similar aladel bronquio izquier-
do (isomerismo)6.7.

BIBLIOGRAFIA

1. Ruscazio M, Van Praagh S, MarrassAR, Catani G,
lliceto S, Van Praagh R. Interrupted inferior vena
cava in asplenia syndrome and a review of the
hereditary patterns of viscera situs abnormalities.
Am J Cardiol 1998; 81: 111-116.

2. Derbekyan VA, Pham C, Emond C, Novales Diaz
JA, Lisbona R. Scintigraphic diagnosis of polys-
plenia in the adult. Clin Nucl Med 1999; 24:161-
163.

3. Mcllhenny J, Campbell SE, Raible RJ, Antaki GM.
Pediatric case of the day. Biliary atresiaand polys-
plenia syndrome. Am J Roentgenol 1996; 167:269-
273.

4. Shah NL, Shanley CJ, Prince MR, Wakefield TW.
Deep venous thrombosi s complicating a congenital
absence of the inferior vena cava. Surgery 1996;
120:891-896.

194

Ladilatacion de las venas &cigos y hemiécigos oca-
sionada por la ausencia de vena cavainferior, puede dar
lugar a confusion en la radiografia de torax con masas
mediastinicas paratragueal es o neoplasias mediastinicas
posteriores.

El diagndstico de la agenesia de vena cava inferior
debe tenerse en cuenta en €l diagndstico diferencial de
las masas mediastinicas; en el diagndstico y tratamien-
to de las trombosis venosas profundas, ya que no es
recomendable €l uso de filtros venosos; y en la cirugia
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